The influence of complex treatment upon the antioxidant-prooxidant state of oral cavity in patients after the different kinds of prosthetics by Романова, Ю. Г. et al.
“Вісник  стоматолог і ї” ,  №  4 ,  2 0 11  66
 
 
 
УДК 616.314-77:616.311-008 
 
Ю. Г. Романова, к. мед. н. 
 
Одесский национальный медицинский университет 
 
ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
НА АНТИОКСИДАНТНО-ПРООКСИДАНТНЫЙ 
СТАТУС ПОЛОСТИ РТА У ПАЦИЕНТОВ  
ПОСЛЕ РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ  
ПРОТЕЗИРОВАНИЯ 
 
У лиц, нуждающихся в протезировании, наблюдается уве-
личение в слюне концентрации малонового диальдегида и 
снижение активности каталазы. Комплексное лечение с 
использованием фитопрепаратов (зубной эликсир "Био-
дент-4", гель "Лактогель", гель "Шалфейный", кверцетин) 
у всех пациентов, независимо от вида протезирования, по-
высило антиоксидантно-прооксидантный индекс АПИ. 
Ключевые слова: протезирование, фитопрепараты, пере-
кисное окисление, антиоксиданты, каталаза. 
 
Ю. Г. Романова 
 
Одеський національний медичний університет 
 
ВПЛИВ КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ 
НА АНТИОКСИДАНТНО-ПРООКСИДАНТНИЙ 
СТАТУС ПОРОЖНИНИ РОТА У ПАЦІЄНТІВ 
ПІСЛЯ РІЗНИХ ВИДІВ ПРОТЕЗУВАННЯ 
 
У пацієнтів, які потребують протезування, спостерігається 
збільшення в слині концентрації малонового діальдегіда і 
зниження активності каталази. Комплексне лікування з ви-
користанням фітопрепаратів (зубний еліксир "Біодент-4", 
гель "Лактогель", гель "Шалфейний", кверцетин) у всіх паці-
єнтів, незалежно від виду протезування, підвищувало анти-
оксидантно-прооксидантний індекс АПІ. 
Ключові слова: протезування, фітопрепарати, перекисне 
окиснення, антиоксиданти, каталаза. 
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THE INFLUENCE OF COMPLEX TREATMENT  
UPON THE ANTIOXIDANT-PROOXIDANT STATE 
OF ORAL CAVITY IN PATIENTS  
AFTER THE DIFFERENT KINDS  
OF PROSTHETICS 
 
The growth of concentration of malonic dialdehyde and reduc-
tion in catalase activity are observed in saliva of patients that 
need prosthetics. The complex treatment with phytopreparations 
(dentifrice water “Biodent-4”, gel “Lactogel”, gel “Shalfejnyj” 
(Salvia), quercethin) has raised antioxidant-prooxidant index 
API in all patients irrespective of the type of prosthetics. 
Key words: prosthetics, phytopreparations, peroxide oxidation, 
antioxidants, catalase. 
 
 
 
У лиц, нуждающихся в протезировании, отмеча-
ются значительные изменения гомеостаза полости рта 
[1-3], которые нередко усугубляются после осуществ-
ления протезирования [4-6]. 
В механизме патологических процессов, которые 
развиваются в полости рта у таких пациентов, суще-
ственную роль играют активация процессов свобод-
норадикального окисления, в значительной степени 
обусловленная гипосаливацией [7, 8], развитием дис-
биоза [9, 10] и, возможно, ослаблением антиокси-
дантных систем полости рта, что имеет место при 
многих стоматологических заболеваниях [11-13]. 
Цель настоящего исследования. Определить в 
слюне уровень перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) по концентрации малонового диальдегида 
(МДА) и состояние антиоксидантной системы по ак-
тивности каталазы, а по соотношению этих показате-
лей рассчитать антиоксидантно-прооксидантный ин-
декс АПИ [14] у пациентов до протезирования и спус-
тя месяц после различных видов протезирования на 
фоне комплексного лечения с использованием фито-
препаратов. 
Материалы и методы исследования. Исследо-
вания были проведены на 39 пациентах, нуждающих-
ся в протезировании в возрасте 50-75 лет, мужчин – 
25, женщин – 14, которые были распределены в три 
группы, в зависимости от вида протезирования: паци-
енты с частичным пластиночным протезом, пациенты 
с полным пластиночным протезом и пациенты с бю-
гельным протезированием. 
Всем пациентам сразу после протезирования на-
значали комплексное лечение, которое включало в 
себя использование ортопедических гелей ("Лакто-
гель", содержащий лактобактерин, тетраборат натрия, 
хлоргексидин, и гель "Шалфейный", содержащий экс-
ракт шалфея), полоскания полости рта зубным элик-
сиром "Биодент-4", содержащим экстракты пророст-
ков пшеницы, семян сои, корней цикория и листья 
мяты, и перорально прием препарата "Кверцетин-
гранулы" (по 80 мг/сутки в пересчете на чистый квер-
цетин). 
Слюну собирали утром натощак [14] до протези-
рования и спустя один месяц после протезирования и 
комплексного лечения. 
В слюне определяли концентрацию МДА, актив-
ность каталазы и рассчитывали индекс АПИ [14]. 
Результаты исследования и их обсуждение. 
Избранный нами комплекс фитопрепаратов включал в 
себя экстракт растений, содержащий большой набор 
полифенолов (в том числе, и биофлавоноидов), обла-
дающих широким спектром биологического действия 
(антиоксидантное, противовоспалительное, мембра-
нопротекторное, антимикробное и др.). Лечебно-
профилактическое действие этого комплекса не огра-
ничивается действием лишь на ткани полости рта, но 
и влияет на состояние многих регулирующих систем 
организма. 
Представленные в таблице результаты исследо-
вания показывают, что у всех пациентов, нуждаю-
щихся в протезировании, достоверно увеличена в 
слюне концентрация МДА, что свидетельствует об 
активизации свободнорадикального окисления, а ак-
тивность каталазы, напротив, достоверно снижается,  
ОРТОПЕДИЧНИЙ  РОЗДІЛ 
© Романова Ю. Г., 2011. 
“Вісник  стоматолог і ї” ,  №  4 ,  2 0 11  67
что указывает ослабление антиоксидантной защиты 
полости рта. Следует отметить, что во всех случаях 
протезирования использованный нами комплекс фи-
топрепаратов существенно (почти до нормы) снизил 
повышенную концентрацию МДА и повысил актив-
ность каталазы (правда, не во всех случаях до нормы).  
 
Таблица 
 
Влияние комплексного лечения на концентрацию МДА и активность каталазы 
в слюне пациентов до и после протезирования 
 
МДА, мкмоль/л Каталаза, мкат/л 
№ 
п/п Группы n до протезирования после  
протезирования 
до протезирования после протезирования 
1 Здоровые 12 0,18±0,01 0,19±0,01 0,36±0,02 0,35±0,02 
2 
Частичный 
пластиночный 
протез 
13 
0,37±0,02 
р<0,001 
 
0,20±0,01 
р>0,3 
р1<0,001 
0,18±0,01 
р<0,001 
 
0,30±0,03 
р>0,05 
р1<0,05 
3 
Полный 
пластиночный 
протез 
12 
0,29±0,03 
р<0,001 
 
0,20±0,02 
р>0,1 
р1<0,05 
0,14±0,01 
р<0,001 
 
0,25±0,02 
р<0,05 
р1<0,05 
4 Бюгельное 
протезирование 
14 
0,31±0,03 
р<0,001 
 
0,22±0,02 
р>0,1 
р1<0,05 
0,14±0,01 
р<0,001 
 
0,21±0,20 
р<0,01 
р1<0,05 
 
П р и м е ч а н и е : р − показатель достоверности различий с группой "Здоровые"; 
р1 − показатель достоверности различий со значениями "до протезирования". 
 
Антиоксидантно-прооксидантный индекс АПИ, рас-
считанный нами по соотношению активности катала-
зы и концентрации МДА, показан на рисунке. Из это-
го рисунка видно, что у всех пациентов, нуждающих-
ся в протезировании, индекс АПИ снижается  
в 3-3,5 раза. После протезирования и комплексного 
лечения этот показатель существенно повышается 
(при пластиночном протезировании – практически до 
нормы). 
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Рис. Влияние протезирования и комплексного лечения 
на антиоксидантно-прооксидантный индекс АПИ в слюне 
пациентов до протезирования (темные столбики) и спустя 
один месяц (светлые столбики). 
 
Таким образом, применение предложенного нами 
лечебно-профилактического комплекса, содержащего 
фитоэкстракты, позволяет в существенной степени 
снизить уровень патологических процессов в полости 
рта после различных видов зубного протезирования. 
Выводы. 1. У лиц, нуждающихся в протезирова-
нии, усиливается в тканях полости рта ПОЛ и снижа-
ется антиоксидантная защита. 
2. Комплексное лечение с применением фитоэкс-
трактов и протезирования нормализует антиокси-
дантно-прокосидантный статус организма. 
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ОЦЕНКА РАЗНЫХ СПОСОБОВ СНИЖЕНИЯ 
ВЫХОДА ОСТАТОЧНОГО МОНОМЕРА  
ИЗ АКРИЛОВЫХ ПЛАСТМАСС 
 
Цель исследований состояла в оценке разных способов об-
работки акриловой пластмассы  для уменьшения миграции 
метилметаакрилата из готовых изделий: отсроченная по-
становка протеза; выстаивание в воде в течение в течение 
7 дней; выстаивание 1 час в этаноле при 20oC; выстаива-
ние 5 минут в горячем этаноле  (70oC); выстаивание 1 су-
тки в этаноле, начиная с 70оС и заканчивая 20oC; кипячение 
3 часа в воде; кипячение 3 часа  в воде + 5-10 мин в этаноле 
при 70oC.  
Установлено, что все способы обработки акриловых пласт-
масс уменьшают выход мономера. Но наиболее ускоренными 
являются 2 из них: 1. Погружение пластмассы в этанол, на-
гретый до 70оС с последующим выстаиванием в течение су-
ток. 2. Трехчасовое кипячение пластмассы в воде с после-
дующим погружением на 5-10 минут в горячий этанол.  
Ключевые слова: зубные протезы, акриловая пластмасса, 
метилметакрилат.  
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ОЦІНКА РІЗНИХ СПОСОБІВ ЗНИЖЕННЯ  
ВИХОДУ ЗАЛИШКОВОГО МОНОМЕРА  
З АКРИЛОВИХ ПЛАСТМАС 
 
Ціль досліджень складалася в оцінці  різних способів оброб-
ки акрилової пластмаси для зменшення міграції метілмета-
крилата з готових виробів: відстрочена постановка проте-
за; вистоювання у воді протягом протягом 7 днів; вистою-
вання 1 годину в етанолі при 20oC; вистоювання 5 хвилин у 
гарячому етанолі (70oC); вистоювання 1 добу в етанолі, по-
чинаючи з 70oC і закінчуючи 20oC; кип'ятіння 3 години на 
воді; кип'ятіння 3 години  на воді + 5-10 мін в етанолі при 
70oC.  
Установлено, що всі способи обробки акрилових пластмас 
зменшують вихід мономера. Але найбільш прискореними є 2 
з них: 1. Занурення пластмаси в етанол, нагрітий до 70ос із 
наступним вистоюванням протягом доби. 2. Тригодинне 
кип'ятіння пластмаси у воді з наступним зануренням на 5-
10 хвилин у гарячий етанол.  
Ключові слова: зубні протези, акрилова пластмаса, метіл-
метакрилат.  
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THE ESTIMATION OF THE DIFFERENT  
METHODS OF THE REDUCTION OF OUTPUT  
OF RESIDUAL MONOMER FROM ACRYLIC 
RESIN 
 
The aim of the study was to estimate the different methods of 
processing of acrylic resin for the reduction of the migration of 
methylmethacrylate from the end product: the delayed fixation 
of denture; keeping in water for 7 days; keeping in ethanol for 1 
hour at +20oC; keeping in hot ethanol (70oC) for 5 minutes; 
keeping in ethanol starting from 70oC and ending with 20oC for 
a day; boiling in water for 3 hours; boiling in water for 3 hours 
plus in ethanol at 70oC for 5-10 minutes. As determined, all 
these methods of the processing of acrylic resin reduce the out-
put of monomer. But the most accelerated are the following two 
methods: 1. Immersion of the acrylic resin into ethanol, heated 
up to 70oC with further keeping for a day. 2. 3-hour boiling of the 
acrylic resin in water with further immersion into hot ethanol for 
5-10 minutes.  
Key words: dentures, acrylic resin, methylmethacrylate. 
 
 
Как известно одной из  причин  развития аллер-
гической реакции на акриловые протезы является ме-
тилметакрилат, используемый в качестве исходного 
мономера в зубопротезировании [1-3]. 
Поэтому одной из задач, направленной на про-
филактику аллергических проявлений в полости рта, 
является снижение выхода остаточного мономера из 
готового изделия. И это необходимо делать еще на 
этапе изготовления протеза 
Известны разные способы обработки стоматоло-
гических пластмасс, позволяющих уменьшить мигра-
цию метилметакрилата (ММА) в полость рта. 
Для уменьшения отрицательного влияния ОМ в 
одних случаях рекомендуют повторную полимеризи-
цию готовых протезов [4 Жолудев], в других - разные 
виды физической и физико-химической обработки 
поверхностных слоев зубопротезного изделия [5].  
Власова И.В.и соавт. [6] предложили обработку 
акриловых полимеров этанолом в разных вариациях 
(выстаивание в разных температурных режимах, ки-
пячение в течение определенного времени и пр.) и 
получили более чем в 5 раз снижение ММА при 3-х 
часовом кипячении в спирте. 
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